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Prevaléncia

Arinite alérgica é uma patologia comum, com uma prevaléncia de 21-24% da populacéo.’

Definicao clinica??
Doenca inflamatéria da mucosa nasal, devido a uma reacdo IgE mediada, clinicamente caracterizada pela presenca >1 dos seguintes sintomas:

Crises de espirros

Rinorreia «
Obstrucao nasal

. . Prurido nasal
(anterior e/ou posterior) I urido nasa I

Estad frequentemente associada a sintomas oculares (prurido, lacrimejo, olho vermelho) e pode contribuir para a perturbagao do sono, fadiga,
cefaleias, irritabilidade e alteracdo do desempenho cognitivo.

Classificacao*’

INTERMITENTE
Sintomas
<4 dias por semana ou
<4 semanas seguidas

LIGEIRA
(todas as seguintes)
- sono normal

- sem alteracdo das atividades diarias, desporto, lazer...

- sem interferéncia no trabalho/escola

PERSISTENTE

Sintomas

>4 dias por semana e
>4 semanas seguidas

MODERADA-GRAVE
(um ou mais dos seguintes)
- sono alterado

- alteragao das atividades didrias, desporto, lazer...

- interferéncia no trabalho/escola

- sem sintomas incomodativos - sintomas incomodativos

Para auxiliar a classificacdo, pode-se usar a Escala Visual Analégica (VAS), presente no MASK-air® app, questionando “Quanto se sentiu
incomodado pelos seus sintomas de alergia, hoje?”*

Controlado Nao controlado
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nao foram foram extremamente
incdmodos incdmodos

Rinite e Asma

10-40% dos doentes com rinite alérgica tém asma e a maioria dos asmaticos tem rinite alérgica.>® Nas pessoas com rinite alérgica deve-se avaliar
a presenca de asma.’ O CARAT é uma ferramenta validada para Portugal que permite avaliar o controlo sintomatico da asma e rinite alérgica.” Nas
pessoas com asma, o tratamento concomitante da rinite alérgica esta associado a redug¢des significativas no risco de agudizagdes com necessidade
de tratamento no servico de urgéncia e de hospitalizagdes por asma.®

Tratamento

Classe farmacolégica Aprovado = 1 ano Aprovado = 2 anos Aprovado = 6 anos Aprovado = 12 anos

Anti-histaminicos H1 ndo
sedativos orais

Cetirizina, Ebastina, Levoceti-

rizina, Loratadina, Rupatadina Bilastina, Eexofenadiiig

Desloratadina

Anti-histaminicos nasais Azelastina

Corticosterdide + Azelastina

(AZE) nasal Fluticasona + Azelastina

Antileucotrienos (LTRA) Montelucaste



https://www.mask-air.com/
https://www.new.caratnetwork.org/
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Corticosteréide nasal (INCS) Adultos Criancas
Beclometasona 50 pg/dose
2 aplicagoes, 2 vezes/dia
32 pg/dose N&o indicado
Budesonida 64 pg/dose
1 aplicagdo, 2 vezes/dia
100 pug/dose =6 anos = adultos
. N . 6-11 anos: 1 aplicacéo, 1 vez/dia
Fluticasona (furoato) 27,5 pg/dose 2 aplicacdes, 1 vez/dia 512 anos = adultos
. . - . 4-11 anos: 1 aplicagdo, 1-2 vezes/dia
Fluticasona (propionato) 50 pg/dose 2 aplicagdes, 1-2 vezes/dia ~12 anos = adultos
Fluticasona + Azelastina 50 pg/dose + 137 pug/dose 1 aplicacéo, 2 vezes/dia >12 anos = adultos
Mometasona 50 pg/dose 2 aplicagbes/dia >3 anos: 1 aplicagéo/dia
Triamcinolona 55 pg/dose 2 aplicagdes, 1 vez/dia N&o indicado

Nota: o nimero de aplicagées refere-se a aplicagdo em cada narina (exemplo: 2 aplicagdes 1 vez por dia refere-se a 2 aplicagdes, em cada narina, 1 vez por dia). Para uma melhor

utilizacao da terapéutica nasal, é importante ensinar e/ou rever com o doente a respetiva técnica. (Consulte aqui).

O tratamento adequado da rinite alérgica, particularmente com uso de corticosteroides intranasais, proporciona ainda otimizacao do controlo da conjuntivite alérgica

(frequentemente associada nestes casos), dado o seu efeito adicional sobre os canais nasolacrimais.

Algoritmo tratamento®

-

12linha i
Iniciar tratamento (anti H1 oral/IN ou INCS __ Iniclar Tratamento
Qualquer 12 linha ou LTRA ou Rinite intermitente: Qualquer
INCS +AZE¥) Rinite persistente: INCS ou INCS+ AZE

Reavaliar VAS diariamente até 48 -72 horas

VAS <5/10

Aumentar tratamento
INCS ou INCS +AZE

Rinite intermitente Rinite persistente

sem exposicao a alergénios ou exposicao a alergénios
reduzir nivel de tratamento ou parar atualizar ou intensificar tratamento Reavaliar VAS diariamente até 7 dias

Reavaliar VAS diariamente até 48 -72 horas VAS <5/10 -
e reavaliar VAS diariamente

Se sintomatico: continuar tratamento Considerar referenciagao
Se assintomatico: considerar reduzir nivel de tratamento para especialistas e ITA

*considerar INCS + AZE se o tratamento anterior for ineficaz (historico)

Bibliografia:

Setembro/2023

Diagndsticos Diferenciais®*:
Rinites néo alérgicas

- idiopatica - infeciosa

- induzida -induzida por

por farmacos descongestionantes
tépicos

Alteracées estruturais / mecanicas
- desvio do septo - hipertrofia dos
- tumores nasais cornetos/adenoides

- refluxo - pdlipos nasais
faringo-nasal - atrésia das coanas
- tumor/corpo

- rinorreia de liquido
estranho nasal cefalorraquidiano

Doencas sistémicas
- discinesia - granuloma com

ciliar primaria poliangeite
- fibrose quistica

Considerar referenciacao se:

- falha do tratamento

- necessidade de doses elevadas de
tratamento

- presenca de efeitos adversos do
tratamento

- comorbilidades ou complicagdes da
rinite (ex. asma ou sinusite recorrente)
- possivel beneficio com imunoterapia
com alergénios (ITA)

- necessidade de excluir diagnésticos
diferenciais
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